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ВВЕДЕНИЕ 
 
Человек всегда находится в поисках идеала красоты, своего тела. С 
течением времени понятие о «эталоне» тела постоянно изменялось, люди 
делали все возможное, что бы их тело соответствовало понятию « 
идеального». Но, так или иначе,  вопреки всем усилиям люди оставались 
недовольны своим видом. 
Люди, с какими либо физическими дефектами и изъянами, так же как и 
все, испытывают проблемы осознания и принятия своего тела, но эта 
категория людей больше остальных в силу своего  заболевания, зависима от 
социальных норм и одобрения. В последнее время наблюдается усиление 
роли социальных сетей, новостных лент и других представителей сферы 
средств массовой информации, на развитие и формирование понимания о 
внешней привлекательности. Формируются установки относительно того что 
красивое и подтянутое тело – это показатель успешности. Такая позиция 
социума усиливает давление на людей с нарушениями опорно двигательного 
аппарата, что в свою очередь приводит к искажению человеческого Я как в 
личностном, так и в социальном аспектах.   
Восприятие человеком красоты и привлекательности своего 
собственного тела в психологии принято называть образом тела. Термин  
«образ тела» появился благодаря австрийскому врачу и психоаналитику 
Паулю Шильдеру. Человечество  всегда высоко ценило красивое тело и 
очень негативно относится к собственному, если оно не подходит под 
стандарты принимаемые обществом.  
 Благодаря психотерапевтической работе можно скорректировать 
отношение человека с нарушениями опорно двигательного аппарата к 
собственному телу и минимизировать негативное влияние факторов 
искажающих процессы социального взаимодействия, путем формирования 
позитивных установок. 
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Объект исследования -  образ тела. 
Предмет исследования – психотерапия образа тела у людей с 
нарушениями опорно двигательного аппарата (ОДА). 
Цель исследования - разработать программу психотерапии 
формирования и восприятия образа тела у людей с нарушениями ОДА.  
Задачи:  
1. Проанализировать теоретико-методологические 
обоснования изучения образа тела в зарубежной и отечественной 
практике. 
2. Провести эмпирическое исследование по заявленной 
проблеме: анализ  восприятия образа тела у людей с нарушениями 
ОДА.  
3. Определить, характерный для людей с нарушениями 
опорно-двигательного аппарата уровень удовлетворенности 
собственным телом; 
4. разработать   программу сопровождения для людей с 
нарушениями опорно - двигательного аппарата. 
 Гипотеза исследования. 
Восприятие образа тела у людей с нарушениями опорно-двигательного 
аппарата имеет особенности, отличающиеся от восприятия здоровых людей; 
у них занижен уровень удовлетворенности собственным телом, для 
нивелирования этого состояния необходимо проводить 
психотерапевтическую работу, которая должна быть основана на телесно 
ориентированном подходе. 
 Теоретико-методологическая база исследования. В качестве 
теоретико-методологической основы данной работы выступают 
центральные идеи,  касающиеся образа тела в работах А. Ш. Тхостова, Е. Т. 
Соколовой, А. Лоуэна, Т. Кэша, П. Шильдера, З.Фрейда, А.Фрейд, В.Райх, 
М.Маллер.  
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Комплекс методов исследования работы составили: анализ 
научных источников, анкетирование, тестирование, методы математической 
обработки: критерий знаков.  
Методики исследования: 
1. Опросник SIBID (ситуативная неудовлетворенность образом тела)   
Опросник разработан Томасом Ф.  
2. Опросник представлений о внешности (ASI-R сокращенная версия).  
Эмпирическая база. В исследовании приняли участие пациенты 
Российского научного центра «Восстановительной травматологии и 
ортопедии им. Г.А. Илизарова» общим количеством 19 человек. 
Теоретическая значимость данной работы заключается в 
расширении и углублении знаний о факторах, оказывающих влияние на  
формирование  образа тела у людей с нарушениями ОДА, о методах и 
техниках его профилактики и коррекции в условиях психотерапевтической 
работы. 
Практическая значимость состоит в прикладном характере 
проделанной работы, который выражается в  формулировке и разработке 
программы  психотерапевтических мероприятий, нацеленных на  коррекцию 
восприятия образа тела  у людей с нарушениями опорно - двигательного 
аппарата. 
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 1 АНАЛИЗ ЛИТЕРАТУРЫ ПО ПРОБЛЕМЕ ФОРМИРОВАНИЯ 
ОБРАЗА ТЕЛА У ЛИЦ С НАРУШЕНИЯМИ ОПОРНО - 
ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА  
1.1 Формирование  образа тела 
 
Образ тела — восприятие человеком красоты и привлекательной силы 
своего тела. 
Концепция образа тела подробно рассматривается во многих отраслях 
наук. Философия, медицина, культурология, психология. Часто такое 
сочетание можно услышать от представителей СМИ. Но ни одного общего 
понятия во всех этих сферах нет до сих пор.  
В первую очередь представления о телесности и образе тела 
рассматривались в психоаналитическом направлении и отечественной 
психологии. Оба направления, вопреки имеющимся у них представлениям о 
развитии психики, придерживаются точки зрения, что становление 
телесности является результатом взаимодействия ребенка и родителей. 
 Образ тела и проблемы телесности рассматривали все 
психоаналитические школы. З. Фрейд первый кто задался вопросом 
возможной связи между душой и нашим телом.   В зависимости от  того как 
протекала каждая из пяти стадий психосексуального развития, по его 
мнению, происходило формирование личностных качеств.  Как считал  
Фрейд,  на каждой из стадии  интерес ребенка концентрируется на 
конкретных частях тела. Здоровая личность формируется только в том 
случае, если происходит успешное прохождение данных стадий, а 
возникающие же трудности могут являться предпосылками к возникновению 
проблем во взрослой жизни. Таким образом, в основу характера и его типа 
ложится фиксация человека на конкретной зоне своего тела.   
Говоря о теориях психического развития, включающих представления 
о развитии телесности, нельзя не остановиться на теории развития личности 
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А. Фрейд. Она особо подчеркивает  линии развития телесной 
самостоятельности.   В которой говориться  что не смотря на более раннее 
формирование физического Я  обособление  в телесной сфере происходит не 
раньше чем моральной или эмоциональной сферах.  Связано это с тем что 
нереализованые установки матери по отношению к ребенку  приводят его  к 
потере личных границ тела. Он начинает ощущать себя единым с 
материнским обьектом[25].  
Значительный  вклад в развитие представлений о формировании образа 
телесного Я, внесли представители теории объектных отношений. Согласно 
Д. Винникотту, правильное формирование и развитие  психических структур 
на основе представления о теле формируется от того, насколько внимательна 
и заботлива мать по отношению ребенку, и насколько качественно 
удовлетворяются его потребности в течение первого года жизни [7].  
Д. Винникотт ставит три задачи перед новой личностью: формирование 
целостного  «я», устойчивость психики в тле и отношения со значимыми 
другими. Решение этих задач  зависит от способностей матери выполнять 
свои основные функции по уходу за ребенком. Если мать не способна в 
полной мере исполнять эти функции, то будет наблюдаться распад личности 
и отделении психики от телесного образа [7]. 
Так, отмечается, что первоначальный способ, которым каждый из нас 
воспринимает свое физическое Я - это получение ощущений от 
расположения частей своего тела в соотношении друг к другу, которое в 
свою очередь познается путем прикосновения к себе или другим. Недостаток 
прикосновений может стать причиной возникновения ощущения отрыва от 
реальности.  
Наравне с этим  рассматривается и в других направлениях так 
например в теории социального научения лежит  принцип  подражания. 
Смотря на родителей и подражая их движениям, ребенок учится понимать 
свои телесные функции. Особое внимание в теории социального научения 
уделяют  рассмотрению процесса  удовлетворения биологических 
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потребностей ребенка матерью как  форму подтверждения социально 
одобряемого поведения.  
В семейном подходе проблема тела и телесности  рассматривается в 
контексте психосоматического заболевания. Психосоматические заболевания 
проявляются как отражение нарушений во взаимодействии членов 
конкретной семьи, отсутствие баланса в структуре и нарушению границ. 
В генетической психологии Ж.Пиаже формирование представлений  о 
собственной телесности  тесно связано с развитием когнитивных структур. 
По Пиаже  развитие  ассоциируется с развитием интеллекта человека, 
который в свою очередь воспринимается как адаптация, представляющая 
собой баланс между средой и организмом получение  баланса между ними. 
опирающегося, на движение и касание, и определяется он именно 
формированием телесности,  как следствие  в этот период и происходит 
формирование образа тела [18]. 
Французский детский психоаналитик Франсуаза Дольто разработала 
концепцию бессознательного образа тела Ф. Дольто в своей концепции 
говорила: Тело личности всегда присутствует в воображении человека при 
любой коммуникации. Так же в своей книге она говорила, что необходимо 
представить себе, что в каждую секунду субъективность является 
отражением частичных аспектов образа тела, связи с самим телом, с Другим 
и с миром[9].  
Таким образом, Ф. Дольто  говорит, что Образ тела не анатомическая 
данность как телесная схема. Образ тела постоянно претерпевает изменения в 
процессе филогенетического развития [8]. 
А.А. Налчаджян описывает образ тела как:  
субъективное восприятие тела, в том числе внешности; идеальный 
образ тела (сравнение и идентификация своего тела с телами других и 
«идеала»)[17]. 
Согласно  мнению А. Ш. Тхостову, такой концепции   не существует. 
Тело  подлежит рассмотрению в одном ряду с организмом, как место 
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нахождения психики , но в теории психологии не разрабатывалось. Это 
объясняется тем что современная психология до сих пор не научилась делать 
акцент интеллекте. Говоря про психосоматическое единство, болщая часть 
исследований посвящена все же сознанию и высшим функциям психики, а 
тело уходит в сторону как чуждое. Раньше тело рассматривали как низшую 
форму перцептивного восприятия, на который не действуют общие 
закономерности телесного восприятия. Такой подход приводит к тому что 
огромные пласты человеческого бытия остаются без внимания и 
оцениваются как «ущербные»  [22]. 
Мнение Тхостова так же разделяют В. В. Николаева и Г. А. Арина. В 
они также говорят что в представлениях отечественной психологии тело и 
телесность не рассматривались целиком, а проводимые исследования 
касались отдельных аспектов проблемы. 
В  процессе анализа представлений о образе тела в различных подходах 
можно сделать, что развитие телесности  протекает согласно общим 
закономерностям психического развития и   происходит благодаря 
взаимодействию ребенка со значимыми для него взрослыми. 
Таким образом, на основе всего вышеизложенного можно, вывести 
следующее определение:   
Образ тела –  это индивидуальное восприятие человеком своего  
собственного тела. Те чувства, ощущения и эмоции которые он испытывает 
по отношению к собственному телу. Это не просто знание того где и что 
находится, а еще и понимание привлекательности своего тела для 
окружающих.    
Итак, первая среда, в которой оказывается человек – это, отношения 
матери и ребенка. По мнению многих авторов изначально ребенок чувствует 
себя единым организмом с матерью. Процесс такого взаимодействия 
является одним из важных факторов который оказывает влияние на 
формирование образа тела и соматической идентичности. Понятие образа 
тела нельзя рассматривать как представление только об организме. Образ 
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тела наравне с физической частью тела существует как психическая 
репрезентация.  
М. Малер  выделяла  как главный фактор, адекватное поведение 
матери, как один из главных факторов обеспечивающий нормальное 
отделение ребенка от матери. Попытки матери помешать ребенку в попытка 
отделения приводят к тому что ребенок застревает на стадии ощущения себя 
единым целым с матерью, что может привести к искажению образа тела у 
ребенка[16]. 
Подобрано рассматривается аспект идентичности развития Я в 
отношениях матери и ребенка. Мать на этапе ранних взаимоотношений с 
ребенком выступает в роли зеркала и отражает все потребности на всех 
уровнях восприятия. При недостаточном телесном контакте происходит 
нарушение идентичности ребенка. 
С. Фишер и С. Кливленд выдвинули идею о том, что ребенок 
развивается путем расширения социальных связей, в первую очередь с 
матерью и кругом значимых людей. Если в ходе такого взаимодействия все 
позитивные установки и ожидания оправдываются, то в таком случае и 
самосознание формируется как стабильная и устойчивая структура[34].  
Положив в основу исследования С.Л. Рубинштейна, М.В. Агарева 
представила онтогенез развития образа телесного Я следующим образом:  
1) восприятие собственного тела;  
2)  уяснение ребенком для себя границ тела, его возможные 
положения и соотношение его частей;  
3)  на основе мускульных, осязательных и кинестетических 
(двигательных) ощущений формируется чувство телесного «Я»;  
4)  различение Я и не-Я и укрепление границ Я, сопровождается 
постепенным формированием схемы собственного тела; 
5)   связан с фантазиями и представлениями о собственном теле, 
которые рисует образ тела;  
6)  знания о теле приводят к пониманию концепции тела; 
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7)   собственно проявление образа телесного Я 
Таким образом, возникновение самосознания связывается с 
происходящим с первых недель жизни процессом дифференциации внешних 
и внутренних ощущений, с субъективным отделением ребѐнка от матери, 
наступающим к концу первого года жизни, с осознанием зарождающейся 
самостоятельности, обусловленной увеличением произвольности движений и 
возможностью речевого самовыражения, наступающей к 2—3 годам. 
 
1.2 Восприятие образа тела как основа психологической проблемы 
 
Е. Сигель утверждала, что образ тела зависит не только от визуального 
и тактильного исследования поверхности собственного тела, а также 
импульсов получаемых от  внутренних органов, скелетно-мускульных систем 
и кожи. Л. Эспенак предположила, что образ тела создается путем получения 
тактильной информации в каждый момент времени. И постепенно эта 
информация в совокупности трансформируется в сравнительно постоянный 
образ тела. [31]. 
Движение в равной степени оказывает влияние на формирование 
образа тела. По утверждениям  многих, на телесный образ оказывают 
влияние восприятие силы тяжести и телесные движения. Движение 
обеспечивает сенсорные стимулы. К тому же, движение тела имеет 
воздействие и на внутреннюю и на внешнюю окружающую среду. Например, 
твердое хождение по полу может пробудить чувства силы и уверенности. 
Обсуждалось влияние чужих реакций и интереса к чьему-либо телу на 
развитие образа тела. Ранний опыт прикосновения и держания 
рассматриваются как существенно важные пути, посредством которых 
младенцы формируют и развивают свое внутреннее чувство способности к 
движению, а так же возможность  получения удовольствия от своего тела. 
Акцент здесь делается на невербальных посланиях, которые ребенок 
получает от находящихся рядом с ним людей.  
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Посредством тела человек демонстрирует себя окружающим людям. 
Следуя желанию произвести на кого-либо впечатление, могут возникать 
стремления соответствовать какому-то чужому,  зачастую абстрактному, 
образу, не характерному для себя. Одновременно с этим, воспринимая свое 
тело определенным образом, человек приобретает способность  видеть и 
понимать отношение к себе со стороны окружающих. 
Восприятие – психический познавательный процесс, который 
формирует в нашем сознании картину мира.  Отражение происходит путем 
получения информации от зрения, слуха, обоняния и осязания. 
Когда речь заходит об образе тела, то ведущую роль исполняет 
большей частью зрительное восприятие и осязание. 
Можно выделить несколько компонентов, которые оказывают влияние 
на формирование образа тела. 
В целом образ тела включает 4 компонента: 
1. То на сколько человек в целом удовлетворен телом 
2.Эмоциональные проявления на тело. 
3.Какие либо знания о собственном теле. 
4. Поведение, через которое может проявляться тело – это танцы, 
переодевания, показы и тд. 
Если человеку нравится свое собственное тело, то образ тела носит 
позитивный заряд. Он доволен, тем как выглядит, как одевается,  он 
наслаждается своим телом и ощущает комфорт.  Бывает такое явление-  
когда человеку не нравится его тело это «негативный» образ. Это сложный 
мультикомплекс всех переживаний человека относительно своего тела. 
Человек избегает людных мест, открытой одежды, бассейнов и пляжей. 
Старается всячески скрыть несовершенство. 
 «Негативный  образ тела» как правило,  проявляется тем, что у 
человека имеется некий идеал телесного образа, который является  для  него 
единственной возможностью существования. Часто этот идеал является либо 
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мало достижимым, либо если достижимым, то трудно поддерживаемым.  
Любое отклонения от идеала расценивается как  крах личности. 
Более тяжелое расстройство – искажение образа тела. Это ощущение 
своего несовершенства вне зависимости от того реально ли это 
несовершенство или нет. К группе людей, у которых наблюдается искажение 
образа тела, можно отнести людей с ограниченными возможностями 
здоровья. 
Рассмотрим «нормальный» вариант формирования и развития 
субъективной картины болезни, начинающийся с соматических, телесных 
ощущений, вызванных тем или иным патологическим процессом в 
организме. Если выделить самый первый этап «первичной категоризации» 
этих ощущений, то они представляют собой крайне неоформленное, плохо 
формулируемое, неотчетливо локализованное дискомфортное состояние, 
которое может быть воспринято лишь в эмоционально-оценочных 
координатах типа «хорошо-плохо». Эти «темные», продромные ощущения 
очень похожи по своему качеству на «предвосприятия», описанные в опытах 
Д.Н.Узнадзе. Продолжительность этой фазы существенно зависит от 
возраста, опыта болезни, развитости категориальной сети интрацептивных 
ощущений, возможности проверки возникающих гипотез[24]. 
Актом означения сенсорные ощущения превращаются в перцептивный 
образ, ядром которого является схема тела. В результате этого ощущения из 
зыбких и неопределенных становятся конкретными, получают свою 
локализацию, сравнимую степень интенсивности, модальность, соотносятся с 
культурными, перцептивными и языковыми эталонами, могут быть 
вербализованы. 
Таким образом, анализ восприятия образа тела у люди с нарушениями 
опорно-двигательного аппарата показал, что это та категория, у которой 
складывается «негативный образ тела», у которых имеется идеал телесного 
образа, который не может быть, достигнут, что отрицательно сказывается на 
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их  состоянии. Зачастую их тело вызывает у них чувство отвращения и 
неудовлетворѐнности, они испытывают злобу, страх, обиду. 
1.3 Стратегии психотерапии людей с нарушениями опорно-
двигательного аппарата 
 
Люди с нарушениями опорно-двигательного аппарата зачастую как раз 
та самая категория у который складывается «негативный образ тела», у 
которых имеется идеал телесного образа, который не может быть, достигнут 
что отрицательно сказывается на их  состоянии. Зачастую их тело вызывает у 
них чувство отвращения и неудовлетворѐнности, они испытывают злобу, 
страх, обиду. 
В свою очередь их эмоции и переживания по поводу собственного 
несовершенства усиливаются из-за негативной реакции социума. Это 
приводит к утрате жизнестойкости, социального интереса, нарастанию 
изолированности, неуверенность в себе и своих силах. 
 Это может привести к искажению ценностно-смысловой сферы и что в 
свою очередь может стать мотивирующим фактором для хирургической 
коррекции  внешности, таких как вытягивание конечностей, ампутации с 
дальнейшим протезирование и прочее. Как единственный возможный 
вариант повышения самооценки, получения одобрения социума и 
приближения к собственному «идеалу» образа тела.   
 Деятельность, направленная на телесное самосовершенствование 
становится составной частью многоуровневой многовершинной 
деятельности в связи с этим появляется возможность внутренней регуляции, 
устойчивой стабильной самооценки, адекватного восприятия реальности, 
состоящие в различений Я и не Я  внутреннего и внешнего. Все это позволяет 
личности устоять внутренне, справиться с этими трудностями,  не впасть в 
заблуждения связанные с  легкостью  достижения желаемого исключительно 
с помощью внешних телесных преобразований.  
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Однако,  дальнейшее рассмотрение ценностно-смысловой сферы и 
факторов удовлетворенности или неудовлетворенности образом тела и 
влияния этого образа на значимые жизненные ситуации приводит к 
представлению о том, что по завершению всех вмешательств, чувство 
удовлетворенностью своим внешним видом, вопреки ожиданиям, не 
появляется.   
Данные, полученные в ходе исследования Сорвера, говорят, что 
чувства  связанные с определенной частью тела, которая вызывала 
недовольство до операции, после проведения вмешательства  уменьшилось 
чувство неловкости в социальных ситуациях, и стремление скрыть или 
закамуфлировать эту часть тела. Однако, в отношении общей 
удовлетворенности своим телом и   своим внешним видом, авторы не 
отметили разницы между первоначальным уровнем по данным показателям и 
послеоперационными результатами .  
Коррекционная работа  с людьми, имеющими врожденные или 
приобретенные  нарушения ОДА должна состоять из следующих шагов: 
 оценка клинических проявлений болезни; 
 определение  значения внутренней картины болезни в жизни человека: 
 установление контакта с человеком для начала терапевтической работы 
Так же помимо всего вышеуказанного, на практике, эффективность 
терапии будет,  в том числе зависеть от таких факторов как:   
 отношение человека к другим людям со схожей проблемой; 
 уровень доверия между больным и терапевтом; 
 собственное отношение к болезни и процессу лечения. 
Ко всему прочему стоит отметить что, у людей с нарушениями  опорно-
двигательного аппарата  из-за их особенностей  увеличивается нагрузка на 
эмоциональную сферу в процессе социальной адаптации, что   может повлечь 
за собой  срывы и кризисы идентичности. Н.Б.Шабалина в своем 
исследовании пришла к выводу, что у людей с нарушением опорно-
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двигательного аппарата легко формируются предпосылки социально-
психологической дезадаптации. 
В основе большинства обращений к психологу людей с ОДА лежит 
проблема нарушения целостности личностной границы. Характер 
заболевания накладывает отпечаток на ход формирования и дальнейших 
изменений в личностном пространстве человека.  Происходит изменение в 
восприятии собственного тела как самостоятельной единицы. Формируется 
стойкая зависимость от помощи со стороны других людей во многих сферах 
жизни. Но имеются различия в виду того что, у кого-то нарушение является 
врожденным, а для кого-то это является следствием перенесенного 
заболевания или полученной травмы, что может случиться с человеком в 
любой момент жизни.  С формированием правильного отношения к 
собственному телу человек  учится принимать себя, устанавливать новые 
контакты с миром, заниматься целенаправленной деятельностью. 
 
1.4 Телесно- ориентированный подход в работе с людьми  с 
нарушениями опорно-двигательного аппарата 
 
Телесно - ориентированный подход в своей сути сочетает 
практическую работу с телом  такие как массаж либо лечебная физкультура и 
психологической составляющей. Основная идея – связь тела и сознания. 
Основы теории телесно-ориентированной психотерапии были 
заложены В. Райхом. Основополагающим постулатом, обеспечившим 
последующий вектор развития данного направления психотерапии, стало 
понятие мускульного, мышечного или характерного панциря, являющего 
собой подавляющие защитные силы тела от беспокойства и тревоги, 
организованные в более или менее связанный паттерн в эго, но не являются 
невротическими симптомами. 
В. Райх выделял семь сегментов мышечного панциря, в работе с 
людьми с нарушениями ОДА можно подробно рассмотреть два сегмента : 
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1. Грудной сегмент – включающий в себя широкие мышцы груди, 
мышцы плеч, лопаток,  грудную клетку и руки с кистями. Данный сегмент 
отвечает за сдерживание смеха, гнева, печали. Подавление любой эмоции 
осуществляется путем сдерживания дыхания, что и приводит к 
формированию панциря в данном сегменте. Для разрушения этого панциря 
необходимо осуществлять работу с дыханием: дыхательные упражнения, в 
особенности с применением приемов полного выдоха. Руки и кисти можно 
задействовать как средство реализации накопленного гнева и агрессии, 
посредством невербальных действий.   
2. Тазовый сегмент - включает все мышцы таза и нижних 
конечностей. Тазовый панцирь отвечает за подавление возбуждения, гнева, 
удовольствия. Панцирь может быть разрушен благодаря напряжению таза с 
последующим чередованием: интенсивные движения ногами и резкие 
касания тазом кушетки.   
 В основе телесно ориентированного подхода лежат упражнения и 
техники, которые нацелены на устранение мышечных панцирей и как 
следствие разрешаются психологические проблемы, которые были зажаты в 
теле. 
Человек получает психологическую травму, подавляя эмоции, 
возникающие в результате переживания травматического события. 
Неотработанная проблема в виде блоков и зажимов фиксируется в теле 
человека. Меняются: образ жизни, движения и реакция. Память о 
травматических событиях  уходит в бессознательное и  проявляет себя  в 
виде  негативных эмоций и физической боли. Существует ряд приемов 
которые позволяют  разрушить мышечный  панцирь, удалить негативные 
воспоминания которые связаны с травмирующим событием, а также 
высвободить заблокированную энергию.        
Преимуществом подхода будет то, что в работе не происходит 
«оцензуривание» действий клиента. Так же данный метод позволит очень 
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бережно без излишней травматизации подойти к истокам проблемы и 
проработать их. 
  В ходе работы в телесно-ориентированный подходе психотерапевт, 
применяя различные методы, снимает мышечные зажимы, освобождает 
эмоции, помогает проработать нерешенные  проблемы, отразившиеся на 
теле. Вместе с этим происходит корректировка привычек вызванных 
проблемой. Вследствие применения телесно ориентированного подхода 
решаются не только психологические проблемы человека, но и происходит 
общее оздоровление организма. 
Можно выделить несколько случаев, в которых телесно – 
ориентированная терапия будет эффективна:  
 Утрата контакта с собственным телом  
 Утрата чувствительности отдельных частей тела 
 Регулярное ощущение болей и напряжения в теле 
 Травмы, повлекшие за собой нарушение двигательной активности  
 Проблемы с координацией движений. 
Терапия  В. Райха. 
В. Райхом были разработаны методики для уменьшения хронического 
напряжения в каждой группе мышц, в основе которых лежит мышечный 
массаж как способ высвободить подавленные эмоции.  Воздействие 
осуществляется с помощью прикосновений с использованием  щипковых 
движений и надавливаний, благодаря которым происходит разрушение 
панциря по мере продвижения вниз по телу к последнему, тазовому, 
сегменту панциря.  
При работе с людьми с нарушениями ОДА, терапия В. Райха поможет 
достичь следующих результатов: 
 Осознание своего тела как целостной структуры 
 Восстановление  правильного  контакта с собственным телом 
 Освободить сдерживаемые  проблемы 
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 Снятие чувств: напряжения, страха. 
Терапия И. Рольф (рольфинг). 
В данном методе уделяется большое внимание физическому контакту. 
Хорошо функционирующее тело это тело прямое и вертикальное. Из за 
воздействия стресса положение тела меняется и это находит отражение в 
фасциях и соединительных оболочках мышц. Работа над определенными 
проблемными участками тела может привести к глубинной эмоциональной 
разрядке и высвобождению травмирующих воспоминаний и событий.  
Для работы с людьми с нарушениями ОДА данный подход также будет 
эффективен и поможет достичь следующих результатов: 
 высвобождение воспоминаний связанных с ситуацией травмы, что 
может стать основой для дальнейшей психотерапевтической работы 
 эмоциональная разрядка, ранее запрещаемая человеком 
 физическая  адаптация к условиям жизни через освоение новых 
движений.  
В России наибольшее распространение получили такие направления 
телесной терапии, как танатотерапия, структурная психосоматика биосинтез 
и техники основателей телесного подхода в психотерапии В. Райха и А. 
Лоуэна; менее распространены, но не менее эффективны метод 
М.Фельденкрайза, Ф.М. Александера, метод И. Рольф и А.Янова.  
 
Выводы по первой главе 
 
Таким образом, на основании вышеизложенного можно предположить, 
что работа с пациентами с нарушениями ОДА в рамках телесно-
ориентированного подхода позволит, проработать проблему нарушения 
личностных границ, через развитие телесности для человека открываются 
возможности в овладении способностями:  принимать себя;  устанавливать 
контакты с окружающим миром;  вести целенаправленную деятельность. 
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Так же поможет сформировать новые адаптивные механизмы 
поведения на основании нового чувственного опыта и скорректировать уже 
имеющиеся. Формирование нового идеала образа тела на оснований 
полученного опыта. Несомненным плюсом этого подхода можно считать, то, 
что он позволяет очень мягко подойти к истокам проблемы и переработать ее 
зачастую на неосознаваемых уровнях. Так же, работа над определенными 
участками тела нередко высвобождает старые воспоминания и способствует 
глубоким эмоциональным разрядам, которые ранее были недоступны 
человеку по каким либо причинам. 
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2 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ ОБРАЗА ТЕЛА У 
ЛЮДЕЙ С НАРУШЕНИЯМИ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО 
АППАРАТА  
 
2.1 Описание группы и методики исследования 
 
В исследовании приняли участие, пациенты Российского научного 
центра «Восстановительной травматологии и ортопедии им. Г.А. Илизарова» 
общим количеством 19 человек.  
Для исследования восприятия образа тела были использованы следующие 
методики: 
1. Опросник SIBID (ситуативная неудовлетворенность 
образом тела)   Опросник разработан Томасом Ф. Кэшем (T. F. Cash) в 
1994 году для оценки негативного отношения к собственному телу в 
контексте определенных ситуаций.    По замыслу автора тест оценивает 
негативные эмоции, связанные с образом тела в контексте 
определенных жизненных ситуаций. Указанные в тесте ситуации 
активизируют оценочный, эмоционально окрашенный аспект схемы 
собственного тела, что, в свою очередь, непосредственно влияет на 
копинг-стратегии (тот образ действия, который выбирает человек для 
того, чтобы справиться с жизненной ситуацией).  
Методика применения опросника: бланк опросника выдается пациенту 
для самостоятельного заполнения; инструкция включена в опросник. Шкала 
состоит из 20 утверждений, градация ответов от 0 (никогда) до 4 (всегда или 
почти всегда), которые отражают эмоции, переживаемые пациентом по 
поводу собственной внешности в различных жизненных ситуациях.      
2. Опросник представлений о внешности (ASI-R сокращенная 
версия). Данная методика позволяет выявить  представление людей о 
своей внешности и ее влиянии на разные аспекты жизни. Так же 
22 
 
позволяет оценить значимость внешности для каждого человека 
конкретно.  
Методика применения опросника: бланк опросника выдается пациенту 
для самостоятельного заполнения; инструкция включена в опросник. Шкала 
состоит из 20 утверждений, градация ответов от 1 (совершенно не согласен) 
до 5 (совершенно согласен).  
3. Метод послеопросной беседы. Включает в себя ряд 
вопросов общего характера направленных на получение 
дополнительной информации для дальнейшего уточнения результатов 
проведенных методик. 
2.2. Результаты диагностических исследований 
 
Результаты, полученные с помощью методики SIBID,  представим в 
виде таблицы 1. 
 
Таблица 1- Результаты  исследования степени удовлетворенности 
собственным телом у лиц с нарушениями ОДА, методика SIBID 
 
 
 
 
 
 
Степень удовлетворенности Соотношение 
Доволен 14,3% 
Не доволен 57,2% 
Частично удовлетворен 9,6% 
Нейтрально 18,9% 
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Наиболее наглядно результаты данной методики отражены на рисунке 1.  
 
Рисунок 1 – Степень удовлетворенности своим телом у лиц с 
нарушениями ОДА 
 
Важно отметить, что из 57,2 % недовольных своим телом подавляющее 
большинство – женщины.   Они чаще недовольны своим телом,  избегают 
ситуации, в которых есть необходимость показать тело,  они испытают 
дискомфорт, выходя на пляж,  при покупке новой одежды и считают, что 
внешность, сильно влияет на их жизнь и социально значимые события в ней.  
Что ведет к уменьшению социальной активности, затруднению установления 
новых контактов и разладу в семейных отношениях. Они чаще остальных 
демонстрируют расхождение между идеалом и реальностью. Они 
вынуждены тратить больше времени, средств и сил что бы выглядеть 
красиво.  
Мужчины в свою очередь продемонстрировали в большинстве своем, 
частичную удовлетворенность своим телом либо нейтральное отношение. 
Так же при постопросной беседе было выяснено, что мужчины не придают 
большого значения своей внешности, не считают нужным жестко следить за 
своим весом, мало времени уделяют уходу за собой, так как считают это 
пустой тратой времени. 
Степень удовлетворенности своим 
телом у лиц с нарушениями ОДА 
Доволен 
Не доволен 
Частично удовлетворен 
Нейтрально 
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Таким же образом представим результаты  (ASI-R сокращенная 
версия). 
Таблица 4 - Результаты исследования отрицательных эмоций по 
отношению к собственному телу,  методика ASI-R (сокращенная версия). 
Отрицательные эмоции Соотношение 
Никогда 4,8% 
Иногда 14,3% 
Довольно часто 23,8% 
Часто 47,6% 
Всегда 9,5% 
 
 
Наиболее наглядно результаты данной методики отражены в виде 
диаграммы на рисунке 2. 
 
Рисунок 2 – Отрицательные эмоции по отношению к собственному 
телу 
По результатам данной методики часто испытывает отрицательные 
эмоции по отношению к собственной внешности, так же подавляющее 
большинство исследуемых.  
Отрицательные эмоции по отношению к 
собственному телу 
Никогда 
Иногда 
Довольно часто 
Часто 
Всегда 
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Опрошенные женщины считают, что их внешность оказывает сильное 
влияние на разные сферы их жизни, такие как карьера, взаимоотношения с 
противоположным полом, семья. Так же у некоторых наблюдается 
отвращение к своей внешности и обида на членов семьи. 
Мужчины прошедшие данную методику, так же как и женщины 
показали достаточно высокий уровень эмоциональных переживаний по 
поводу своей внешности. На основании опроса, было выявлено, что 
мужчины не считают, что их внешность оказывает какое-то значительное 
влияние на сферы их жизни, за исключением, взаимоотношений с 
противоположным полом.        
Вместе с тем, данная категория людей, осознавая несовершенство 
собственного тела, в виду наличия каких либо видимых дефектов, стараются 
минимизировать социальную активность и пресекать формирование новых 
контактов, во избежание какого либо неодобрения или осуждения со стороны 
социума.    
 
Выводы по второй главе 
 
На основе всех проведенных исследований можно сделать некоторые  
выводы. Несмотря на то, что формирование тела заканчивается в 
пубертатном возрасте, постоянные изменения, которые происходят на 
протяжении жизни, объясняют важность таких изменений и их воздействие 
на образ тела. А изменения, произошедшие вопреки желания человека, 
повлекшие за собой видимые негативные последствия для облика человека 
могут оказывать влияние на восприятие образа тела и спустя долгое время 
после пубертатного периода, а также приводить к нарушениям в восприятии 
собственного облика и вызывать снижение самооценки, вовлеченности в 
социальную активность, затруднение в установлении контактов и 
формированию комплекса неполноценности.   
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Что в свою очередь будет являться предпосылкой для формирования 
негативного образа собственного тела у людей с нарушениями опорно – 
двигательного аппарата. Именно негативный образ тела может стать одной 
из основных мишеней психотерапевтической работы.  
Полученные результаты  исследования  легли в основу для разработки 
модели программы психотерапии  образа тела у людей с нарушениями 
опорно-двигательного аппарата. 
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3 МОДЕЛЬ ПРОГРАММЫ ПО КОРРЕКЦИИ ОБРАЗА ТЕЛА У 
ЛЮДЕЙ С НАРУШЕНИЯМИ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО 
АППАРАТА  
3.1 Цель, задачи, содержание программы 
 
Обоснование программы: В качестве модели предлагается 
программа, составленная путем компиляции (методики Э. Джекобсона, В. 
Райха, М. Фельденкрайза, М. Розен). 
Цель: коррекция отношения человека с нарушениями ОДА к 
собственному телу и минимизация (нивелирование) негативного влияния 
факторов искажающих процессы социального взаимодействия.  
Задачи: 
1. Определить отношения к образу собственного тела каждого из 
участников. 
2. Выявить особенности восприятия телесного образа. 
3. Формирование позитивных установок по отношению к собственному 
телу. 
4. Снятие возможных мышечных зажимов как следствие 
непроработанной психологической проблемы. 
5. Закрепление полученных результатов. 
Участники программы: Люди с нарушениями опорно двигательного 
аппарата. 
Временная организация реализации программы: Количество и 
продолжительность сеансов определяется исходя из индивидуальных 
особенностей участников программы. 
Формы организации работы: Групповая и индивидуальная. 
Методы работы: 
1. Тестирование  
2. Метод нервно-мышечной релаксации 
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3. Метод Райха 
4. Методы саморегуляции.( визуализация, дыхательные техники) 
5. Метод активного слушания 
6. Метод Фельденкрайза 
7. Розен метод 
Структура занятий: 
1. Структура первичного занятия 
 Встреча и знакомство с участниками.  
 Сбор анамнеза и выявление индивидуальных особенностей 
 Проведение первичного тестирования 
2. Последующие занятия: 
 Последовательное выполнение техник 
 Фиксация изменений 
 Обратная связь по окончанию занятия. 
Также каждое 4-5 занятие включать промежуточное тестирование для 
определения динамики и дальнейшей возможной корректировки программы. 
Данная программа будет состоять из трех основных блоков: 
1. Блок работы с эмоциями – цель блока заключается в серии занятий 
направленных на формирование позитивных установок по 
отношению к собственному телу и эмоциональной разгрузке с 
использованием методов саморегуляции.  
2. Блок снятия мышечных зажимов – цель блока заключается в снятии 
возможных мышечных зажимов тела, проработке глубинных проблем 
нашедших свое отражение в теле с использованием методов В. Райха 
и нервно мышечной релаксации.  
3. Двигательный блок - целью этого блока является физическая  
адаптация к условиям жизни через освоение новых движений. С 
использованием методов  М. Фельденкрайза и М. Розен.  
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Прогнозируемый результат: 
Снижение мышечного напряжения, проработка и разбитие мышечных 
панцирей, достижение телесного баланса, формирование техники 
комфортного движения, формирование позитивных установок касаемо 
собственного облика.  
Как следствие при достижении вышеуказанных  результатов возможно 
формирование позитивного образа тела и коррекция искаженного. 
Материально-техническое оснащение. 
 просторное помещение; 
 столы и стулья из расчета на количество участников; 
 магнитофон или музыкальный центр и аудиозаписи, компьютер, 
проектор 
 коврики и мягкие пуфики. 
Показателем эффективности работы программы выступают: 
 Отсутствие негативных эмоций по отношению к собственному 
телу 
 Положительная динамика в промежуточных тестированиях 
 Позитивные изменения визуально заметных факторов (осанка, 
походка и тд.) 
 Положительная динамика в настроении 
 
3.2  Результаты повторных исследований образа тела у лиц с 
нарушениями опорно – двигательного аппарата  
  
Данная программа была апробирована на описанной ранее группе. На 
протяжении трех месяцев было проведено двенадцать занятий, по истечению 
которых на группе было проведено повторное исследование с  
использованием ранее описанных методик. 
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Сопоставление результатов методик до коррекции и после представлено 
в приложениях 3 - 4 и  было обработано с использованием методов 
математической статистики и показало следующее: 
 
 Нулевых сдвигов -3 
 Положительных- 2 
 Отрицательных- 14 
Таким образом, получаем, что  большинство сдвигов отрицательное, 
что в данном случае является признаком положительной динамики в 
восприятии собственного тела людьми с нарушениями ОДА, согласно 
таблице критических значений. 
Таблица 5 – Выдержка из таблицы критических значений. 
n 
p 
0,05 0,01 
14 3 2 
n- число типичных сдвигов, р – критерий значимости для уровней 5% и 
1% 
    {
            
            
 
Gэмп равняется количеству нетипичных сдвигов (Gэмп=2). 
Таким образом, G эмпирическое совпало с критическим значением для 
1%. Следовательно, можно утверждать, что удовлетворенность собственным 
телом после коррекции повысилась достоверно. 
По результатам повторного  исследования было выявлено что: 
 у 14 человек произошли положительные изменения по отношению к 
собственному телу  
 у двух человек произошли отрицательные изменения  
 у трех человек изменений не выявлено 
Таким образом, можно сделать вывод, что предложенная модель 
программы коррекции показала свою эффективность в работе с образом тела 
у людей с нарушениями опорно двигательного аппарата.  
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Выводы по третьей главе 
Подводя итог можно судить, что предложенная модель программы по 
коррекции образа тела у людей с нарушениями опорно – двигательного 
аппарата может стать эффективным инструментом в работе психологов и с ее 
помощью  возможно осуществлять коррекцию отношения человека с 
нарушениями ОДА к собственному телу и минимизировать (нивелировать) 
негативное влияние факторов искажающих процессы социального 
взаимодействия.  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 
Для человека с нарушениями опорно – двигательного аппарата, как и 
для любого человека с ограниченными возможностями здоровья, будь то 
врожденные или приобретѐнные изменения, начинается новый этап жизни: 
деформируются привычные жизненные стереотипы, нарушается 
сложившаяся система социальных контактов, меняется общественный статус 
личности, появляются барьеры на пути осуществления важнейших 
биологических и социальных потребностей. Внешний облик для людей с 
дефектами опорно-двигательного аппарата становится барьером на пути к 
участию в социальной жизни на равных со здоровыми людьми. Все это ведет 
к нарушению восприятия себя как части социума, нахождению в состоянии 
постоянного стресса, подавленности, страха получения социального 
неодобрения и нахождении в постоянном поиске возможности достижения 
идеального представления о своем теле с целью избавления от комплексов и 
приходу к нормальной жизни наравне с остальными людьми.  Образ тела –  
субъективное восприятие человеком  своего тела, то, как он его видит, 
понимает, и относится. Это не просто его знание о том , где находятся руки 
или ноги, это еще и оценка его привлекательности как для себя, так и для 
окружающих.  
В основе большинства обращений к психологу людей с ОДА лежит 
проблема нарушения целостности личностной границы. Характер 
заболевания накладывает отпечаток на ход формирования и дальнейших 
изменений в личностном пространстве человека.  Происходит изменение в 
восприятии собственного тела как самостоятельной единицы. Формируется 
стойкая зависимость от помощи со стороны других людей во многих сферах 
жизни. Но имеются различия в виду того что, у кого-то нарушение является 
врожденным, а для кого-то это является следствием перенесенного 
заболевания или полученной травмы, что может случиться с человеком в 
любой момент жизни.  С формированием правильного отношения к 
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собственному телу человек  учится принимать себя, устанавливать новые 
контакты с миром, заниматься целенаправленной деятельностью.  
На основе всех проведенных исследований можно сделать некоторые  
выводы. Несмотря на то, что формирование тела заканчивается в 
пубертатном возрасте, постоянные изменения, которые происходят на 
протяжении жизни, объясняют важность таких изменений и их воздействие 
на образ тела. А изменения, произошедшие вопреки желания человека, 
повлекшие за собой видимые негативные последствия для облика человека 
могут оказывать влияние на восприятие образа тела и спустя долгое время 
после пубертатного периода, а также приводить к нарушениям в восприятии 
собственного облика и вызывать снижение самооценки, вовлеченности в 
социальную активность, затруднение в установлении контактов и 
формированию комплекса неполноценности.  
Работа с пациентами с нарушениями ОДА в рамках телесно-
ориентированного подхода позволит, проработать проблему нарушения 
личностных границ, через развитие телесности для человека открываются 
возможности в овладении способностями:  принимать себя;  устанавливать 
контакты с окружающим миром;  вести целенаправленную деятельность. Так 
же поможет сформировать новые адаптивные механизмы поведения на 
основании нового чувственного опыта и скорректировать уже имеющиеся. 
На основании всего вышеизложенного можно сказать, что выдвигаемая 
гипотеза полностью подтверждается. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1 
Опросник SIBID (ситуативная неудовлетворенность образом тела) 
Инструкция. В разное время, в различных жизненных ситуациях 
человек может испытывать отрицательные эмоции по отношению к 
собственной внешности. Эти эмоции могут включать в себя: 
непривлекательность, физическую застенчивость или неловкость  или 
неудовлетворенность своей внешностью. Данный опросник представляет 
различные ситуации и выявляет, насколько часто вы испытываете чувство 
неловкости по поводу собственной внешности в каждой из них. 
Вспомните о случаях, когда вы находились в каждой ситуации и, 
пользуясь шкалой от 1 до 4, отметьте, насколько часто вы испытывали 
отрицательные эмоции, связанные с собственной внешностью.  
Вам могут встретиться ситуации, в которых вы никогда не были или 
которых вы стремились избегать.  
В тесте нет правильных или неправильных ответов. Пожалуйста, 
старайтесь отвечать точно и откровенно, подставляя в отведенной строке 
цифру от 0 до 4. 
КАК ЧАСТО У ВАС ВОЗНИКАЮТ ОТРИЦАТЕЛЬНЫЕ ЭМОЦИИ ПО 
ПОВОДУ СОБСТВЕННОЙ ВНЕШНОСТИ? 
 
0 = никогда     1 = иногда      2 = довольно часто 3 = часто 4 = 
(почти) всегда 
0 1 2 3 4 
      
никогда 
         
иногда 
довольн
о часто  
     
часто 
всегда или 
почти всегда 
 
 
 
___________  1.  В ситуации социального общения, где я 
почти никого не знаю 
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Продолжение приложения 1 
___________  2.  Когда я смотрю на себя в зеркало 
 
 
___________ 3.  Когда окружающие видят меня до того, как я привел/а 
себя в порядок 
 
___________  4.  Когда я нахожусь в обществе 
привлекательных людей моего пола 
 
___________  5.  Когда я нахожусь в обществе привлекательных 
людей    
                                        противоположного пола 
 
___________  6.  Когда кто-то смотрит на те части моего тела, 
которые мне не нравится  
                                          
___________  7.  Когда я смотрю в зеркало на свое обнаженное тело 
 
___________  8.  Когда я в магазине примеряю новую одежду 
 
___________  9.  После плотного обеда 
 
___________  10. Когда я вижу красивых людей в журналах или на 
экране телевизора    
                                          
 
___________  11. Когда я встаю на весы 
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Продолжение приложения 1 
___________  12. В ожидании или во время сексуальной 
близости 
 
___________  13. Когда у меня плохое настроение 
 
___________  14. Когда заходит разговор о внешности 
 
___________  15. Когда кто-то нелестно высказывается по поводу 
моей внешности 
 
___________  16. Когда я вижу себя на фотографии или в 
видеозаписи 
 
___________  17. Когда я думаю о том, как мне хотелось бы 
выглядеть 
 
___________  18. Когда я думаю о том, как я буду выглядеть в более 
старшем возрасте    
                                          
___________  19. Когда я наедине с определенным человеком 
 
___________  20. Во время других ситуаций досуга и отдыха 
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ПРИЛОЖЕНИЕ  2 
Опросник представлений о внешности 
(ASI-R сокращенная версия) 
Инструкция: Приведенные ниже утверждения  - это представления 
людей о своей внешности и ее влиянии на разные аспекты жизни. 
Определите, в какой степени Вы согласны или не согласны с каждым 
утверждением и впишите число от 1 до 5 в отведенную ячейку слева. Здесь 
нет правильных или неправильных ответов. Постарайтесь искренне 
высказать свое личное мнение. 
 
 
1 2 3 4 5 
Соверш
енно 
не 
согласен/ 
не 
согласна 
В 
основном 
не 
согласен/ 
не 
согласна 
Ни то, 
ни 
другое 
В 
основном 
 
согласен/ 
 
согласна 
Соверш
енно 
 
согласен/ 
 
согласна 
 
 
 
_____ 1. Я мало времени трачу на свой внешний вид. 
_____ 2. Когда я вижу привлекательных людей, я задумываюсь о том,     
               насколько привлекательным / привлекательной я кажусь. 
_____ 3. Я стараюсь быть максимально привлекательным /  
               привлекательной. 
_____ 4. Я никогда особенно не обращал / не обращала внимания на то,                 
               как я выгляжу.  
_____ 5. Я редко сравниваю свою внешность с внешностью других  
               людей. 
_____ 6. Я часто смотрю на себя в зеркало, просто чтобы убедиться, 
что  
               я нормально выгляжу.  
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Продолжение приложения 2 
_____ 7. Когда что-либо вызывает у меня положительные или  
               отрицательные эмоции по поводу моей внешности, я долго не  
               могу от них отстраниться. 
_____ 8. Если мне нравиться, как я выгляжу в определенный день, мне  
               легко позитивно настроиться и на остальное. 
_____ 9. Если бы кто-то дал негативную оценку моему внешнему виду,  
               это бы меня не задело. 
_____ 10. Что касается моего внешнего вида, у меня высокие 
требования. 
_____ 11. Моя внешность не очень влияет на мою жизнь. 
_____ 12. Хорошо одеваться не входит в мои приоритеты. 
 
 
1 2 3 4 5 
Соверш
енно 
не 
согласен/ 
не 
согласна 
В 
основном 
не 
согласен/ 
не 
согласна 
Ни то, 
ни 
другое 
В 
основном 
 
согласен/ 
 
согласна 
Соверш
енно 
 
согласен/ 
 
согласна 
 
 
 
_____ 13. Когда я впервые встречаюсь с людьми, мне интересно их  
                 мнение по поводу моей внешности. 
_____ 14. В повседневной жизни происходит много вещей, которые  
                 заставляют меня задуматься о моей внешности. 
_____ 15. Если я недоволен / недовольна тем, как я выгляжу в  
                 определенный день, мне трудно радоваться остальному. 
_____ 16. В моих фантазиях я представляю себе, как изменилась бы 
моя  
                 жизнь, если бы я был / была симпатичнее. 
_____ 17. Перед тем, как выйти из дома, я должен / должна  
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 Продолжение приложения 2             
    удостовериться, что я выгляжу наилучшим образом. 
_____ 18. То, как я выгляжу, является важной частью моей личности. 
_____ 19. Контролируя свою внешность, я могу управлять многими  
                 социально значимыми и эмоциональными событиями в моей  
                 жизни. 
_____ 20. Моя внешность повлияла на многое из того, что  
                 произошло в моей жизни. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ  3 
Таблица соотношений результатов ДО терапии и ПОСЛЕ 
Методика SIBID: 
 
До 
терапии 
После 
терапии 
Сдвиг 
1 24 22 2 
2 13 13 0 
3 40 23 17 
4 30 31 1+ 
5 40 32 8 
6 35 24 11 
7 32 12 20 
8 40 40 0 
9 40 22 18 
10 24 21 3 
11 33 30 3 
12 38 26 12 
13 38 37 1 
14 24 22 2 
15 25 22 3 
16 28 14 14 
17 65 64 1 
18 32 38 6+ 
19 25 25 0 
Нулевых сдвигов -3 
Положительных- 2 
Отрицательных- 14 
 
  
44 
 
ПРИЛОЖЕНИЕ 4 
Таблица соотношений результатов ДО терапии и ПОСЛЕ 
     Методика ASI-R 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
до после сдвиг 
1 43 43 0 
2 43 40 3 
3 56 52 4 
4 51 47 4 
5 47 47 0 
6 56 53 3 
7 61 64 3+ 
8 46 48 2+ 
9 40 39 2+ 
10 55 55 0 
11 39 37 2 
12 47 45 2 
13 42 39 3 
14 43 41 2 
15 38 35 3 
16 63 58 5 
17 62 60 2 
18 44 32 12 
19 47 40 7 
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